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DICHIARO

(a norma degli art46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e successive modifiche ed
integrazioni}

* Dipossedere i requisiti richiesti per la elezione alla carica di Consigliere Comunale;

e Di possedere il seguente titolo di studio A4 . %SG(I,ETA{} A D'AESIDA ;

» Che ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. n.39/2013, non sussistono a mio carico cause
di inconferibilitd/incompatibilitd con 'incarico sopra descritto;

¢ Che in caso di nomina o designazione mi obbligo ad assicurare la corretta rappresentanza
deghi interessi del Comune, conformando il mio comportamento alle norme di legge, ai
provvedimenti comunali , nonché agli indirizzi e alle direttive istituzionali emanate o
emanande dal Comune di Osimo;

e Di aver ticoperto le seguenti cariche pubbliche (indicare
periodo)

e Di ricoprire le seguenti cariche
pubbliche

* Diavere:

- un rapporto di pubblico impiego, dipendenza, consulenza o incarico con il Comune di
Osimo, compresi i soggetti in rapporto di impiego ai sensi degli artt.90 e 110 del
D.Lgs.n.267/2000:;
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- un rapporto di impiego, consulenza o incarico con 'ente per il quale & proposta la
candidatura:

§:@ SI (specificare )

e Che non sussistono a mio carico motivi di conflitto con il comune di Osimo o con I’Ente
sopraindicato per lo svolgimento di attivita professionali o imprenditoriali;

¢ Che non sussistono a mio carico alcune delle cause ostative alla candidatura di cui agli
artt.10 e 11 del D.Lgs.n.235/2012;

e Dinon trovarmi in stato di fallimento e che non esistono procedimenti per la dichiarazione
dello stesso stato di fallimento;

* Di non essere stato amministratore di societa che si trovino in stato di fallimento, di societa
nei cui confronti & stata dichiarata la liquidazione coatta o il concordato preventivo e che
non esistono procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

¢ Dinon essere socto o amministratore di societd esercenti attivitd concorrenti, complementari
o affini a quelle degli enti, societa, aziende ed istituzioni a cui si riferiscono le nomine, né di
societd a quelle collegate, né di societa controllanti o controllate;

* Dinen esercitare in proprio o per conto terzi le attivita di cui al precedente punto;

¢ Dinon aver riportato condanne penali, anche di 1° grado per dolo;

e Di non aver ricevuto, nei cinque anni precedenti, incarichi come amministratore di Ente,
Istituzione, Azienda Pubblica, Societa a totale o parziale capitale pubblico, che abbiano
chiuso in perdita tre esercizi consecutivi,

¢ Dichiaro moltre di essere consapevole:

- che in caso di attestazioni non veritiere per le dichiarazioni sopra rese incorrerd nelle
sanzioni previste dal codice penale, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000;

- che i miei dati personali e sensibili saranno utilizzati soltanto per lo svolgimento delle
funzioni istituzionali proprie della Pubblica Amministrazione, ai sensi degli artt. 18, 19, 20

del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di dati personali”.

Si allega fotocopia carta di identita
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DICHIARAZIONE
ai sensi del D.Lgs. n.39/2013 ed ai sensi della L.n.147/2013, art.1 commi 471 e seguenti.

{Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445 del 28.12.2000)

Sotto la mia responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere
e falsita negli atti richiamate dall’art.76 del DPR n.445 del 28 dicembre 2000 n.445,
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DICHIARO

Che ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs.n.39/2013, non sussistono a mio carico cause di
inconferibilitd/incompatibilita con 'incarico sopra descritto.

ALLEGO inoltre elenco degli incarichi e delle cariche ancora in corso o, se cessati, riferiti agli
ultimi due anni. (specificare con riferimento a ciascun incarico o carica: I’amministrazione o ’ente
presso cui st ricopre la carica o si svolge Iincarico, la tipologia di carica o incarico, la data di
nomina o di conferimento dell’incarico o di assunzione della carica, il termine di scadenza o di
eventuale cessazione)

DICHIARO, inoltre

At sensi dell’art.1 commi 471 e seguenti della L.n.147/2013 (legge di stabilita per il 2014) di godere
— a carico delle finanze pubbliche — delle seguenti retribuzioni o emolumenti comungque denominati,
compreso quello pensionistico (elencare gli importi ed enti erogatori)

Difonde e P08pul €0 gl VTR ANAGUES
Nordus b G A

Osimo, li 08- . m

{ :
% rma,
U -
(allegarestotocopradoctimento identita)



CURRICULUM VITAE
Mi chiamo Mirella Cedraro, sono nata in Osimo il 23 gennaio 1964,
sono residente in Osimo in Via Molino Basso, n. 10/a
Contatti: cell: 3398546033  email: mirelladietrich@virgilio.it

Istruzione:
Diploma di Licenza Media, Attestato di qualifica professionale di Segretari Uffici Amministrativi
Corrispondenti in lingue estere.

Formazione:

Qualifica di ruolo di Operatore Socio Assistenziale con concorso pubblico alla Casa di Riposo
Grimani Buttari; Attestato di qualifica professionale di Assistente Domiciliare e dei Servizi Tutelari
(ADEST); Certificato di corso-concorso di Coordinatore Socio Assistenziale presso la Fondazione
Grimani Buttari; Attestati di frequenza Corso per Rappresentante dei Lavori per la Sicurezza (R.L.S.);
Attestato di idoneita tecnica per 'espletamento dell'incarico di “Addetto Antincendio; Attestato di
qualifica di Operatore Socio-Sanitario.

Esperienza lavorativa:

Ho iniziato a lavorare come segretaria presso una ditta di articoli di fumo ad Offagna. Da gennaio
1985 ho iniziato a lavorare come operatore socio-assistenziale presso 'Opera Pia Grimani Butiari
‘fino ad agosto 1986. Per tre anni ho lavorato in una ditta di lavorazioni elettroniche nella frazione
delle Casenuove. Da giugno 1989 sono tornata a lavorare come operatore socio-assistenziale alla
Casa di Riposo Grimani Buttari fino a novembre 1998, data in cui dopo un concorso interno, sono
diventata Responsabile di Turno ed anche Animatrice con mansioni diverse e con piu
responsabilita.

Nel giugno 2001 dopo aver superato positivamente un altro corso-concorso sono diventata
Coordinatore Socio-Assistenziale alla Casa Grimani Buttari diventata nel frattempo Azienda
Pubblica di Servizi alla persona. Da gennaio 2003 ho ricoperto il ruclo di Coordinatrice Socio-
Assistenziale presso il Centro Diurno Alzheimer, sempre all'interno della Grimani Buttari fino a
maggio 2017, data in cui ho chiesto la mobilitd presso il Comune di Osimo ed esattamente dal
15/05/2017 ho iniziato a lavorare presso gli uffici demografici e dopo un concorso interno sono
diventata effettiva all’'Ufficio Anagrafe del Comune di Osimo dal 1 luglio 2018 ad oggi.

In fede

Osimo, 8 gennaio 2024



